K g PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPLA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO }

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade subsidiar a contratagdo de empresa especializada
para a realizacio de exames radiologicos odontologicos, compreendendo:

¢ Radiografia panoramica;

¢ Tomografia computadorizada Cone Beam da maxila;

¢ Tomografia computadorizada Cone Beam da mandibula;

¢ Tomografia computadorizada Cone Beam bimaxilar.
1.2. Os servigos serdo contratados e executados conforme as condi¢des, especificacdes, quantitativos e
demais exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia, com julgamento pelo critério de menor prego
por item, observadas as disposi¢des aplicaveis ao procedimento de contratacio.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagio ¢é necessaria para assegurar suporte diagnostico a realizacio de procedimentos
odontologicos especializados, especialmente nos casos que envolvam avaliagdo de terceiros molares
(dentes sisos), tumores, cistos, fraturas, lesdes 0sseas e planejamento de cirurgias e implantes dentarios.
2.2. A radiografia panoramica constitui exame de amplo uso na Odontologia, permitindo a avaliagdo geral
das estruturas dentarias e 0sseas dos maxilares e contribuindo para a identificacdo e analise de alteracdes
que subsidiam a definicdo da conduta clinica e o planejamento dos tratamentos.

2.3. A tomografia computadorizada Cone Beam (CBCT) possibilita a obtencdo de imagens
tridimensionais das estruturas maxilofaciais, proporcionando maior detalhamento em situagdes clinicas
especificas nas quais a radiografia panoramica ndo seja suficiente para o adequado diagndstico e
planejamento do tratamento.

2.4. Considerando que parcela dos usuarios do Servigo de Satide Bucal nao dispde de recursos financeiros
para custear esses exames na rede particular, a contratagdo visa assegurar o acesso a0s exames
necessarios ao atendimento odontologico ofertado pelo Municipio, contribuindo para a continuidade e
integralidade da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3. DAS ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

3.1. Quantidades e especificacdes para aquisicdo, conforme quadro a seguir:
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ITEM SERVICOS/ESPECIFICACAQ UND QUANT.

1 Radiografia Panorimica (com laudo) unidade 250
2 Tomografia computadorizada Cone Beam — Maxila )
unidade 15
(IMPRESSA E CD)

Tomografia computadorizada Cone Beam — Mandibula )
3 unidade 15

(IMPRESSA E CD)

Tomografia computadorizada Cone Beam — Maxila e Mandibula

4 (IMPRESSA E CD) unidade 15

4. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS ‘

4.1. Servigos comuns especializados voltados a realizacdo de exames de diagnostico por imagem
odontologica.

5. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

5.1. Os servigos serao executados conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, mediante
emissdo de Nota de Empenho.

5.2. Os exames serdo realizados nas dependéncias da empresa contratada, de forma parcelada, conforme
demanda e mediante agendamento.

5.3. A execugdo dos servigos devera ocorrer obrigatoriamente dentro dos limites do Municipio de Sao
José do Vale do Rio Preto/RJ, considerando a necessidade de garantir a economicidade dos recursos
publicos e a viabilidade logistica no transporte dos pacientes, uma vez que o Municipio ndo dispde de
estrutura para deslocamentos frequentes a outros municipios.

5.4. A empresa a ser contratada devera atender integralmente as exigéncias técnicas, operacionais,
sanitarias e de habilitacdo previstas neste Termo de Referéncia e na documentacdo que instruira o
procedimento de contratacio.

5.5. Como condicdo para formalizacdo da contratacdo, a empresa devera comprovar a existéncia de
espaco fisico proprio ou conveniado, devidamente licenciado pela Vigilancia Sanitaria competente,
localizado dentro dos limites do Municipio de Sdo José do Vale do Rio Preto/RJ, destinado a realizacio
dos exames objeto da contratacdo.

5.6. Na hipotese de utilizacdo de estabelecimento conveniado para execugdo dos servigos, a contratada
devera comprovar que referido estabelecimento atende integralmente as exigéncias técnicas, sanitarias e
de licenciamento previstas neste Termo de Referéncia, permanecendo a contratada integralmente
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responsavel pela execucdo do objeto e pelas obrigagdes assumidas perante a Administragdo, nfo se
caracterizando tal situacdo como subcontratacio do objeto.

6. RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. O recebimento sera feito em duas etapas:

a) Provisoriamente, apos a realizagdo de cada exame, para verificacdo da conformidade dos servigos
executados com as especificagdes e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

b) Definitivamente, apos a conferéncia e o aceite formal dos servigos pela Administragio, no prazo de até
5 (cinco) dias tuteis contados do recebimento provisorio.

6.2. A Administragio podera recusar, total ou parcialmente, os servicos que ndo atendam as
especificacdes técnicas ou as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia, devendo a contratada
providenciar a corre¢ido ou a realizacio do servico em conformidade com o solicitado, sem onus adicional
para a Administragdo.

7. DO PAGAMENTO }

7.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o recebimento da Nota Fiscal,
devidamente atestada, mediante o recebimento definitivo dos servicos e de acordo com as exigéncias
administrativas em vigor.

7.2. A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento caso, no ato do atesto, os servigos
prestados ndo estejam de acordo com as especificagdes técnicas e demais condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

7.3. O documento fiscal devera, obrigatoriamente, discriminar os exames realizados, respectivos
quantitativos e valores, de forma compativel com os servicos efetivamente prestados.

7.4. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficara pendente até que seja regularizada a situagao.

7.5. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada em relacdo aos servicos que sejam recusados pela
fiscalizacdo do contrato por desconformidade com as especificacdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, devendo a Contratada providenciar sua correcdo ou nova realizacdo, quando cabivel, sem
onus adicional para a Administracdo, para posterior aprovagdo da fiscalizagdo.

8. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
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8.1. O valor estimado da contratacdo € de R$ 50.791,40 (Cinquenta mil, setecentos e noventa e um reais e
quarenta centavos), conforme apurado pela Divisdo de Logisticas e Adesdes Publica.

9. FORMA DE JULGAMENTO E FORMALIZACAO DA CONTRATACAO

9.1. O julgamento sera realizado pelo critério de menor prego por item, nos termos do art. 33 da Lei n°
14.133/2021, visando ampliar a competitividade e assegurar maior vantajosidade a Administragao.

9.2. A contratagdo sera formalizada por instrumento contratual, de forma direta, sem utilizagdo do
Sistema de Registro de Pregos, considerando que os quantitativos estimados estio previamente definidos
e que a execugdo dos servi¢os ocorrera de forma parcelada, conforme a demanda da Secretaria Municipal
de Saude.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA ‘

A contratada devera:
10.1. Cumprir os prazos, especificacdes e demais condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia;

10.2. Apresentar nota fiscal contendo informagdes detalhadas dos servigos prestados, em conformidade
com os exames efetivamente realizados;

10.3. Responder pelos vicios, falhas e danos decorrentes da execugido dos servigos, na forma da legislacio
aplicavel;

10.4. Corrigir, as suas expensas e no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, os servigos que
apresentarem falhas, defeitos ou estiverem em desacordo com as especificacdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia;

10.5. Informar, com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, eventuais impedimentos a
execucdo dos servicos, apresentando a devida justificativa;

10.6. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condi¢des de regularidade juridica, fiscal e técnica
exigidas para a execugdo do objeto;

10.7. Nao subcontratar ou transferir a terceiros as obrigacdes decorrentes da contratagdo sem prévia
autorizacio da Contratante, ressalvada a utilizacio de estabelecimento conveniado nos termos
estabelecidos neste Termo de Referéncia;

10.8. Observar as disposicdes da legislacdo trabalhista aplicavel, especialmente aquelas relativas a
protecao do trabalho de menores;
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10.9. Arcar com todos os encargos, tributos e demais despesas decorrentes da execucio contratual;

10.10. Garantir o cumprimento das normas de biosseguranca aplicdaveis e o correto gerenciamento e
descarte dos residuos decorrentes da realizacdo dos exames, em conformidade com a regulamentacdo da
ANVISA.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE ‘

A Contratante compromete-se a:

11.1. Receber e verificar os servicos prestados, observando os prazos, especificacdes e demais condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

11.2. Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual por meio de servidor formalmente designado;

11.3. Efetuar os pagamentos devidos a Contratada, observadas as condi¢des e os prazos estabelecidos
neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

12. CONTROLE DA EXECUCAO E PRAZO DE VIGENCIA

12.1. A fiscalizagdo da execugdo contratual sera exercida por representantes da Secretaria Municipal de
Saude, devidamente designados para essa finalidade.

12.2. Fiscais designados: Priscilla Barbosa Correia Betfuer e Vanessa Quintas Ribeiro.

12.3. A fiscalizacio nio exime a Contratada de sua responsabilidade técnica, administrativa ou juridica
pela adequada execucdo dos servigos e pelo cumprimento das obrigacdes assumidas.

12.4. Os fiscais deverdo registrar as ocorréncias relacionadas a execucio contratual, indicando, quando
cabivel, a data, os responsaveis e as providéncias adotadas.

12.5. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo, nos termos da legislacdo vigente, desde que demonstrada a vantajosidade
para a Administragio e observadas as condicoes legais aplicaveis.

13. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. A Contratada estara sujeita as sanc¢des administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n°
14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, quando da pratica de infracdes
administrativas, especialmente nas seguintes hipoteses:

Processo 11816/2026. Assinado por 4 pessoas: CINARA DE OLIVEIRA SILVA, PRISCILLA BARBOSA CORREIA BETFUER, REBECCA TEIXEIRA BASTOS e mais 1
Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D21755C60F5B47F9ABF83A64EEE76EBY

Secretaria Municipal de Saiude - Fundo Municipal de Saide
Rua Prof*. Maria Emilia Esteves, 617, Centro, STVRE/RJ, CEP: 25.780-000
Tel: 24-2224-7195 E-mail: saojosesaude@gmail com

h.(

11816-2026-44 - TERMO DE REFERENCIA - Contratacdo de empresa especializada na realizacio de exames de RX e TC - DISPENSA LICITATORIA. pdf — folha 5 de 8



e dar causa a inexecugio parcial do contrato;

e dar causa a inexecu¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigcos ptblicos ou ao interesse coletivo;

¢ dar causa a inexecugio total do contrato;

e ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacio sem motivo
justificado;

¢ apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para a contratagdo ou prestar declaracdo
falsa durante a execucio do contrato;

¢ fraudar a execucdo do contrato;

e comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

e praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacio;

e praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

13.2. Pela pratica das infragdes administrativas previstas no item anterior, poderdo ser aplicadas,
observado o disposto nos arts. 156 a 163 da Lei n® 14.133/2021, as seguintes sanc¢des:

e adverténcia;

« multa;

¢ impedimento de licitar e contratar com a Administracio Publica;

¢ declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

14. DOCUMENTOS TECNICOS DE HABILITACAO

14.1. Em razio da natureza do objeto — servigos especializados de radiologia odontologica —, deverio
ser apresentados, para fins de comprovac¢ado da habilitacdo técnica, os seguintes documentos:

a) Registro ativo da empresa no Conselho Regional de Odontologia (CRO) da jurisdicdo onde a empresa
estiver sediada, evitando restricio territorial indevida;

b) Comprovagdo de responsavel técnico habilitado, mediante Anotagdo ou Termo de Responsabilidade
Técnica;

c) Licenca Sanitaria de funcionamento, valida e emitida pela Vigilancia Sanitaria competente;

d) Declaragdo de que os exames serdo realizados por profissionais habilitados e sob supervisio do
responsavel técnico registrado.

15. DISPOSICOES FINAIS |

15.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado com base nas informacdes técnicas apresentadas pelo
setor demandante, no Estudo Técnico Preliminar e nas pesquisas de mercado anexas, em observancia as
disposi¢des da Lei n® 14.133/2021.
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15.2. Este documento servira de base para a instrucdo e formalizacio da contratacio e para a elaboracio
do respectivo instrumento contratual, devendo eventuais dividas ou omissdes ser solucionadas a luz da
legislagdo vigente e das normas internas do Municipio de Sdo José do Vale do Rio Preto/RJ.

15.3. Fica facultado a Administracio, a qualquer tempo, solicitar informagdes complementares ou
proceder a ajustes de carater formal que ndo impliquem alteracdo do objeto ou das condicdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

15.4. O cumprimento das exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia constitui condigio
essencial para a contratacdo, execucdo e pagamento dos servigos.

Sao José do Vale do Rio Preto, 09 de setembro de 2026.

Equipe de planejamento:

Cinara Oliveira Silva

Lucas Eduardo de Oliveira Pereira
Rebecca Teixeira Bastos

Setor de Abastecimento

Priscilla Barbosa Correia Betfuer
Chefe da Divisdo de Atendimento Odontologico
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
D21755C60F5B47FOA8F83A64EEE76EBS

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: CINARA DE OLIVEIRA SILVA em 05/11/2026 13:01:57
CPE™ > **. 177-74
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

& Assinante: PRISCILLA BARBOSA CORREIA BETFUER em 05/11/2026 14:04:19
CPF*****-917-80
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&/ Assinante: REBECCA TEIXEIRA BASTOS em 05/11/2026 14:46:35
CPF* **.357-13
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&/ Assinante: LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA em 05/11/2026 14:48:53
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